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ARANY ZOLTÁN 
 
AZ INTEGRÁLT SERDÜLŐ ADDIKTOLÓGIAI ELLÁTÁS 
LEHETŐSÉGEI  
 
Összefoglaló 
Magyarországon mindeddig nem működött hivatalos formában, 
gyermek addiktológia ellátás. A jogszabályi háttér megteremtésével 
lehetőség nyílik ennek megvalósítására. Jelen tanulmányunkban az 
általunk kidolgozott integrált ellátás alapjait (Szegedi modellt) kívánjuk 
bemutatni. Programunk alapjául, a 25 éves kezelési tapasztalataink, 
szolgálnak.  
 
Kulcsszavak: rekreációs szerhasználat, problémás szerhasználat, 
rendszerelmélet, addikció, Prohasca-Diclemente modell, Integrált 
gyermek és serdülő addiktológiai ellátás, habilitáció, rehabilitáció, 
folyamat ellátás, rehabilitációs centrum 
 
25 éves a szegedi Dr. Farkasinszky Terézia Ifjúsági Drogcentrum. Az 
elmúlt két-három évben sok fejlődésen ment és megy keresztül az 
Intézet, amely egyedülálló módon a szenvedélyekkel kapcsolatos 
problémák teljes spektrumában kínál szolgáltatást.  
Az intézmény funkcionálisan négy szakmai részlegre tagolódik, 
szociális és egészségügyi tevékenységet egyaránt ellát, (1. ábra) így 
egyfajta hídszerű működés jellemzi, amely nemcsak az intézményen 
belüli struktúrára vonatkozik, hanem Szeged és környéke 
ellátórendszerében is élő együttműködést jelent, illetve azt facilitálja. 
Az intézmény egyik működési alapelve a belső és külső integráció 
kombinációja. (2) 
Bármilyen ellátásban is részesül valaki, helyzete illeszkedik a Prohasca-
Diclemente (7) modellben megfogalmazott hat állapot (elszánás előtti 
állapot – elszánás – döntéshozatal – akció – fenntartás – visszaesés) 
valamelyikéhez, ami kijelöli a szükséges beavatkozási eszközrendszert, 
teret is. Így a munkatársak a szolgáltatásokat és a klienseket is 
orientálják egymás felé. 
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1. sz. ábra 
Drogcentrum
Szociális
ellátás
Alacsony-
küszöbű ellátás
Utcai 
szociális 
munka
Déli-party
Service
Nappali 
ellátás
Fű-vész 
Klub Célzott 
prevenciós 
programok
Egészségügyi 
ellátás
Drogambulancia
Felnőtt  ellátás
Serdülő  
ellátás
Egészségügyi -
szociális ellátás
Szenvedélybeteg
RehabilitációsCentrum
Serdülő 
Ellátás  
8-15 fő
Felnőtt ellátás  
10-15 fő
Integrált Gyermek –és Serdülő addiktológia fejlesztés
Korai elérés és a 
megelőzés hangsúly
Integrált ellátás a Drogcentrumban
 
A meglévő rendszer filozófiáját követi az integrált gyermek-
addiktológiai ellátás megszervezése. Függetlenül attól, hogy ambuláns, 
akut, illetve rehabilitációs kezelésről van szó az ellátásnak, 
eszközrendszerében tudni kell reagálni az illegális – legális drogok 
okozta, illetve a viselkedésfüggőséggel kapcsolatos problémákra, 
amelynek elemei: a nappali ellátás, a gyermek-rehabilitációs intézet, az 
alacsonyküszöbű közösségi ellátás, a drogambulancia, az utcai szociális 
munka és a partiszervíz-szolgáltatás.(3) 
Több módszer is hatékony lehet a páciens kezelésében. A terápiát, az 
alkalmazott módszereket a tünetekhez és az igényekhez igazítjuk. A 
kezelési protokollok szigorú betartása mellett valamennyi terápiás 
technika alkalmazható, ha azzal eredményt érünk el. (4) 
(A fiatalkorú kliensek legnagyobb hányadát a rekreációs, illetve a szereket 
kipróbálók adják. Ezt követik nagy számban a problémás szerhasználók, és az 
előző három kategóriához képest elenyésző számban jelennek meg a függőséggel 
küzdő fiatalok. Számuk ennek ellenére magas, nem telik el olyan hét az 
ambulancián, hogy ne jelenne meg 1-2 fiatal problémás szerhasználó. ) 
Az országos jelentés tartalmazza, hogy a tűcsere programok adatai alapján a 
szolgálatoknál országosan 449 fő 25 év alatti jelent meg. (5) 
Gyakran tapasztaljuk a problémát, hogy a néhány hónapja 
kábítószerező fiatalt, valódi leszokási motiváció, illetve azt megelőzően 
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semmilyen kezelési múlttal nem rendelkezve, azonnal rehabilitációs 
otthonban kívánják elhelyezni. Az esetek 95%-ában ezek a kezelések 
teljesen sikertelenek, hiszen egy teljesen alacsonyküszöbű szintről 
azonnal a legmagasabb színtérre kívánjuk eljuttatni a serdülőt. Ez azért 
nagyon veszélyes, mert minden sikertelen próbálkozás növeli a fiatal 
azon gondolatait, amelyben önmagát képtelennek tartja a változásra.  
Jelen előadásban a keretek adta korlátok nem teszik lehetővé, hogy 
minden szintet, a folyamatot alkotó faktorokat kellő mélységig 
felvázoljuk. Feltétlenül fontos lenne beszélnünk a serdülőkor 
jellemzőiről, fejlődési krízisekről, pszichiátriai kórképekről, duál 
diagnosztikáról, az iskoláról, a családról…stb. Mindezekből négy 
meghatározó beavatkozási dimenziót emelnék most ki. Az első 
dimenzió a család. A környezet bevonása, illetve aktiválása nélkül 
csökkennek a pozitív kimenetelű beavatkozások esélyei. A másik két 
dimenzió a rehabilitáció, illetve a habilitáció területe. A 
korosztályi sajátosságok, illetve a társadalmi változások miatt sok 
esetben (jellemzően a felnőtt ellátásban is), egyre nagyobb hangsúlyt 
kell fektetni a ki nem alakult készségek megtanítására, a sérültek 
korrekcióján felül. Eszközrendszerében családias, több generációt, 
többféle terápiás modult, szakmacsoportot szükséges integrálni. A 
negyedik dimenzió az oktatás kérdése. A pozitív kimenetelű 
beavatkozáshoz feltétlenül szükséges, hogy a fiatal minél több pozitív 
dimenzióval, illetve jövőképpel rendelkezzen élete különböző 
területein. A sikerhez pozitív énképre, jövőképre van szükség. 
Lehetőség szerint az oktatást szükséges integrálni a terápiás 
folyamatba. Sok esetben a magántanulói jogviszony a realitás, de 
törekedni kell az osztályközösségbe való visszaintegrálásra. 
 
1. Integrált ellátás gyakorlati kérdései – Gyermek- és Serdülő 
Drogambulancia 
Az ellátás folyamán a hálózati terápiás rendszert, a folyamat 
ellátást kell kialakítania. Amint már azt említettem, a tapasztalataink 
azt mutatják, hogy nem csupán a problémás szerhasználók kerülnek 
ellátásba, hanem nagy számban jelennek meg a kipróbálói, illetve a 
rekreációs szerhasználó réteg. Egy részük hatóság által, másik részük a 
család és az iskola motivációjára keres fel minket. Általánosan 
elmondható, hogy a kezelési igény elsődlegesen a környezet oldaláról 
jelenik meg. A problémás droghasználat kezelésének időtartama 
tapasztalataink szerint általában minimum 3-5 évre tehető. A korai 
elérésnek, illetve a változásokra azonnal reagáló beavatkozásoknak 
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nagy jelentősége van a pozitív kimenet szempontjából. Első lépcső a 
megelőzés, ártalomcsökkentés, alacsonyküszöbű szolgáltatások 
összehangolása: a tanácsadáson, felvilágosításon, önsegítő és moderált 
csoportokon való részvétel lehetőségének a megteremtése. A legtöbb 
esetben nem fogadják el direktben a kezelést. Ezért a kapcsolt 
alternatív programokba integrált beavatkozások szintén hatékony 
eszközei a korai elérésnek és a fiatal terápiában tartásának. 
Az integrált intézményi rendszer lehetővé teszi egy, a szélesebb 
időspektrumban történő ellátást, átölelve a gyermek- és 
ifjúságvédelmet, gyermek szakellátást, önsegítő és egyházi 
közösségeket. Az ellátásnak látni és érzékelni kell, hogy a fiatal a 
folyamat (Prohasca-Diclemente – változás modellje (7)) mely szintjén 
áll. Jelen kell lennie mindazon a színtereken, ahol a fiatal is jelen van. 
Ennek megfelelően az integrált intézményi ellátás és a hálózatiasság a 
legmegfelelőbb forma (2. ábra) Fontos, hogy a jelzőrendszer aktív 
szereplőként legyen jelen a folyamatban. Az ellátás origójának, a 
rendszer irányítójának minden esetben ki kell jelölnie egy ellátási 
elemet, mely a folyamatot átlátja és összefogja. Az integráció 
teljesülése esetén a Gyermek- és Serdülő Drogambulancia 
megfelelően el tudja látni ezt a feladatot.  
 
2. sz. ábra 
•Gyermekorvos
•Család
•Iskola
•Gyermekjóléti 
szolgálat
•Gyermekvédelmi 
intézmény
•Gyermekpszichiátria
•Gyermek kórház
Jelzőrendszer -
előgondozás
•Gyermek és 
serdülő 
addiktológiai
járóbeteg ellátás
•Gyermek és 
serdülő 
addiktológiai
akut fekvőbeteg  
ellátás
Előgondozás-
diagnosztikus fázis •Gyermek és 
serdülő 
addiktológiai
járóbeteg ellátás 
- drogambulancia
•Gyermek és 
serdülő 
Rehabilitációs 
ellátás
Terápiás szakasz
•Kollégium
•Félutas ház
•Ambulancia
•Önsegítő csoport
•Kortárs/vallási 
közösségek
•Sport
Utógondozás
Alacsonyküszöbű szenvedélybeteg ellátás
Szenvedélybetegek Nappali ellátás
„Folyamat Ellátás”
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2. Rehabilitációs Centrum 
Az intézmény felvállalja a szenvedélybeteg felnőttek, gyermekek és 
fiatalkorúak gondozását, reszocializációját. Teszi ezt a Terápiás 
Közösségi Modell kereteiben, a kognitív viselkedésterápiás program 
biztosításával a felépülni akaró szenvedélybetegek számára. 
Lényegében a Terápiás Közösségi Modell egy integrált, speciális 
tanítási módszer, melynek célja a pszichés és szociális változás elérése. 
Az egyén, a „közösség erejét” használva segítséget kap, hogy a negatív 
viselkedését és gondolkodásmódját megváltoztassa, illetve egy szociális 
és felelős, drogmentes életmódot elsajátítson. (1) 
A serdülő és felnőtt ellátás egymástól független, de egymással 
összekapcsolt terápiás program. Mindkét ellátási forma önálló szakmai 
irányítással és szakmai stábbal kell, hogy rendelkezzen. Mindkét modul 
alapvető eszközrendszere a közösség, a peer-hatás, a hierarchia, a 
felelősségeken keresztül való tanulás, a motiváció folyamatos 
fenntartása. A gyermekvédelmi szakellátástól megtanulhattunk, hogy 
tisztán azonos korcsoportú serdülő terápiába vonása, alacsony 
sikereket eredményez. Mindamellett a serdülőkorra jellemző a 
kritikátlan példaképkeresés (6). Így egy idősebb, a talpra állás 
(gyógyulási) folyamatában előrébb tartó kliens aktiválása az ifjúsági 
közösség hétköznapjaiba, ezáltal a terápiás folyamatba, pozitívan 
hathat a motiváció folyamatos fenntartására és az idő előtti kiugrások 
megelőzésére (3. ábra). Visszafelé a felnőtt ellátásban, a „családi 
szerepek rehabilitálásában” óriási a terápiás haszon, a fiatalabbakért 
vállat felelősség megtanulása, működtetése. /Ez a felnőtt ellátásra is 
visszahat, jelentős terápiás haszonnal a „családi szerepek 
rehabilitálásában”, azáltal hogy, a fiatalabbakért vállalt felelősség 
tanulását segíti./ A két terápiás modell összekeverése, összeolvasztása 
nem célravezető, mivel mindkét korosztálynak más-más beavatkozási 
metódusra van szükség. 
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3. sz. ábra 
Felnőtt rehabilitációs  
program
Közösségi terápia
Hangsúlyos facilitált
önsegítő folyamat
Gyermek és serdülő 
rehabilitációs program
Közösségi terápia
Dominánsabb külső 
patrónus rendszer
Terápiás folyamatok ciklikus összekapcsolása
Szerep modellség
Felelősségeken keresztül történő 
tanulás 
 
 
3. A beavatkozások elsődleges célja, várható eredmények 
1. Elsődleges pszichológiai cél: a negatív viselkedés, gondolkodás és 
érzésvilág megváltoztatása. 
2. Elsődleges szociális cél: a felelős, drogmentes életmód elsajátítása, 
alkalmazkodás és beilleszkedés megtanulása, egészséges társas 
kapcsolatrendszer kialakítása. 
3. Egyéb célok: a kapcsolatteremtés és autentikus kifejezésmódok 
elsajátíttatása, az attitűdök kialakulásának analízise, a traumás élmények 
feldolgozása. Nagy hangsúlyt kell fektetni az egyéni felelősségvállalás 
megtanulására (önértékek tisztázása, fejlesztése, demisztifikáció, reális 
belátási képesség kialakítása). 
A rehabilitáció elvégzése után négy irány képzelhető el. Az elsődleges 
cél a fiatal visszaintegrálása az eredeti családba. Sok esetben ez nem 
kivitelezhető, mert nincs fogadókészség a család részéről, illetve maga 
a család rizikófaktor a visszaesés szempontjából a fiatal számára. Ezen 
esetekben, a családdal folytatott folyamatos munka mellett, adekvát 
megoldás lehet a normál kollégiumba, illetve félutas házba való 
integrálás. Olyan esetekben, ahol nincs természetes támaszték, a fiatal 
számára szükséges a nevelőszülői hálózat, a gyermekvédelmi 
intézményrendszer bekapcsolása. Ezen esetekben fontos már a 
terápiás folyamatba bekapcsolni az ellátórendszer megfelelő szintjeit. 
(3)  
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Összegezés 
A szakmai teamünk aktív közreműködője volt, hogy mindennek 
megszülessen a jogszabályi háttere, legyen a szakmának kódja, és 
megfogalmazásra kerüljenek a szakmai minimumfeltételek. 2013-ban 
indul el a Drogcentrum Rehabilitációs Centrumának építése 
Szatymazon. Első ütemben 10 szenvedélybeteg felnőtt és 8 gyerek 
számára nyújt gyógyulási lehetőséget. Az indulás 2014 tavaszára 
várható. A második ütemben további 5 felnőtt és 7 gyermekággyal 
bővülhet az intézmény. Időközben pályázatot adtunk be, hogy még 
2013-ban az ambuláns ellátáson belül serdülő részleg kerüljön 
elindításra. A már meglévő rendszert kiegészítve, ez által alkalmassá 
válik intézményrendszerünk – az országban elsőként –, hogy hálózati 
terápiás rendszert, és folyamat ellátást valósítson meg a felnőtt- és 
gyermekellátás területén.  
 
Abstract 
In Hungary, pediatric addictology care has not functioned officially, so 
far. By creating the legal background, it is possible to achieve this. In 
this paper, we want to present the bases of the integrated care (the so-
called “Szeged” model) elaborated by us. Our program is based on 25 
years of therapeutic experience. 
 
Keywords: recreational drug use, problematic drug use, systems 
theory, addiction, Prohasca-Diclemente model, Integrated Pediatric 
and Adolescent Addiction Care, habilitation, rehabilitation, process of 
care, rehabilitation centre 
 
Felhasznált irodalom 
 Arany Zoltán – Dancsó Angéla – Dr. Kovács Zsuzsanna – Mészáros 
Róbert – Gregus Tamás - Nagy Aliz. (2011): Felnőtt és Serdülő addiktológiai 
Rehabilitációs Centrum szakmai program. Kézirat. Szeged. 
 Arany Zoltán – Farkas W. Attila. (2011): „Egyedül Te tudod véghez vinni, 
de egyedül nem tudod véghez vinni” – A Szegedi Integrált model. Háló 
XVI. évfolyam, 9.szám, Budapest. 
 Arany Zoltán – Farkas W. Attila. (2012): Az integrált serdülő addiktológiai 
ellátás lehetőségei. Kézirat. Szeged. 
 Arany Zoltán- dr. Juhász Zsuzsanna – dr. Kovács Zsuzsanna – dr. Havasi 
Mónika – dr. Halász Tamás – Dancsó Angéla - Farkas Attila – Javora 
Katalin – Lacsán Katalin – Rab Hajnalka. (2012): Talk-Talk Ambulancia. 
Gyermek és Serdülőkori Addiktológiai Szakrendelés szakmai programja. 
Kézirat. Szeged, 9. oldal. 
Az integrált serdülő addiktológiai ellátás lehetőségei 
24 
 
 Bozsonyi Károly, Horváth Gergely. (2010): Az intravénás szerhasználat 
prevalenciájának becslése Magyarországon, 2008-2009. Kézirat – 2010-es éves 
jelentés az EMCDDA számára. Nemzeti Drog Fókuszpont. 
 Hajduska Mariann. (2008): Krízislélektan. ELTE Eötvös Kiadó, Budapest. 
 Dr. Rácz József. (2009): Konzultáció. (szerk: Demetrovics Zsolt) 
Addiktológia III. Elte Ötvös Kiadó, Budapest, 250-273. oldal. 
